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Resumo

A insercdo de fitoterapicos na forma de colutdrios para uso preventivo e curativo na Odontologia € uma alternativa
viavel e promissora, pela facilidade de acesso e custos. A Plantago major é uma planta medicinal utilizada para
inflamacdes bucais e orofaringe, como agente antibacteriano e antifingico. Tem-se implementado a utilizacdo como
colutério, sendo coadjuvante dos procedimentos mecanicos de higiene oral. O objetivo foi relatar o efeito da solucéo
aquosa de Plantago major a 7 % como colutério diério, no controle do biofilme dental e gengivite. O paciente relatou
dor nos dentes 11 e 21, e sangramento gengival durante a higieniza¢do bucal. Ao exame clinico foram observadas
lesbes cariosas ativas, tecido gengival edemaciado com areas hiperemicas. Para caracterizar o quadro clinico foi
aplicado o indice de manchamento dent&rio de Lobene, indice gengival de Lée & Silness e o indice de placa
bacteriana de Turesky. Foram detectadas areas com manchas leves, inflamacdo gengival suave e moderada
(sangramento sob pressdo), e altos escores no indice de placa bacteriana de Turesky. Apds adequacdo do meio bucal e
profilaxia dental foi solicitado que o paciente bochechasse 10 mL da solucéo de Plantago major a 7 %, 2 vezes/dia,
por 1 més. Foram realizados controles clinicos semanais. Apos 1 més, foi observada auséncia de manchas, reducéo
significativa nos indices da inflamacéo gengival e de placa bacteriana, com auséncia de sangramento. Ndo houveram
efeitos colaterais. Concluiu-se que a solucdo de Plantago major apresentou perfil terapéutico efetivo no controle do
biofilme dental, auxiliando no restabelecimento da salde bucal.

Palavras-chave: Placa dentéria; Plantago major; Odontologia; Fitoterapia; Agentes antimicrobianos.

Abstract

The insertion of herbal medicines in the form of mouthwashes for preventive and curative use in dentistry is a viable
and promising alternative, due to the ease of access and costs. Plantago major is a medicinal plant whose leaves are
used for inflammation of the mouth and oropharynx, as an antibacterial agent and antifungal agent. The use as a
mouthwash has been implemented, being an adjunct to mechanical oral hygiene procedures. The objective was to
report the effect of the Plantago major 7% aqueous solution as a daily mouthwash, in the control of dental biofilm and
gingivitis. The patient reported pain in teeth 11 and 21, and gingival bleeding during oral hygiene. Clinical
examination revealed active carious lesions, swollen gingival tissue with hyperemic areas. To characterize the clinical
picture, the Lobene dental staining index, Lée & Silness gingival index and Turesky plaque index were applied. Areas
with light stain, mild and moderate gingival inflammation (bleeding under pressure) and high scores on the Turesky
plaque index were detected. After adequacy of the oral environment and dental prophylaxis, the patient was asked to
rinse 10 mL of the Plantago major 7% solution, 2 times/day, for 1 month. Weekly clinical controls were performed.
After 1 month, there was an absence of stains, a significant reduction in gingival inflammation and plaque rates, with
no bleeding. There were no side effects. It was concluded that the Plantago major solution had an effective
therapeutic profile in the control of dental biofilm, helping to restore oral health.

Keywords: Dental plaque; Plantago major; Dentistry; Phytotherapy; Antimicrobial agents.
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Resumen

La insercion de medicamentos a base de hierbas en forma de enjuagues bucales para uso preventivo y curativo en
odontologia es una alternativa viable y prometedora, debido a la facilidad de acceso y costos. Plantago major es una
planta medicinal utilizada para la inflamacién bucal y orofaringea, como agente antibacteriano y antifingico. Se ha
implementado el uso como enjuague bucal, siendo un complemento de los procedimientos mecénicos de higiene
bucal. El objetivo fue reportar el efecto de la solucidn acuosa de Plantago major al 7% como enjuague bucal diario,
en el control del biofilm dental y la gingivitis. EI paciente refirié dolor en los dientes 11 y 21 y sangrado gingival
durante la higiene bucal. El examen clinico revel6 lesiones cariosas activas, tejido gingival inflamado con éareas
hiperémicas. Para caracterizar el cuadro clinico se aplicaron el indice de tincion dental de Lobene, el indice gingival
de Loe & Silness y el indice de placa de Turesky. Se detectaron areas con manchas leves, inflamacion gingival leve y
moderada (sangrado bajo presidn) y puntuaciones altas en el indice de placa de Turesky. Después de la adecuacién del
ambiente oral y la profilaxis dental, se solicité al paciente que enjuagara 10 mL de la solucién de Plantago major al
7%, 2 veces al dia, durante 1 mes. Se realizaron controles clinicos semanales. Después de 1 mes, hubo ausencia de
tinciones, una reduccion significativa de la inflamacion gingival y las tasas de placa, sin sangrado. No hubo efectos
secundarios. Se concluy6 que la solucion principal de Plantago major tenia un perfil terapéutico eficaz en el control
del biofilm dental, ayudando a restaurar la salud bucal.

Palabras clave: Placa dental; Plantago major; Odontologia; Fitoterapia; Antiinfecciosos.

1. Introducéo

A importancia da prevengdo e da manutencdo da salde da populacdo tem sido arduamente trabalhada. Pois um
individuo saudavel é aquele que se encontra em harmonia fisica, mental e social (Carvalho, Rodrigues, & Chaves, 2008).

Na cavidade bucal € possivel encontrar uma variada populagdo microbiana, podendo abrigar cerca de 400 a 500
espécies (Uliana & Briques, 2003). Microrganismos transitérios e potencialmente patogénicos podem causar doengas ou
agravar as ja existentes. Seus colonizadores iniciais, espécies do género Streptoccoccus entre outras, quando aderidos na matriz
extracelular da superficie dos dentes propicia meio adequado para que outras bactérias possam ser aderidas ao biofilme dental,
entre elas o S. mutans principal causador da doenca cérie (Marsh, 2004). Quanto a doenca periodontal destaca-se patdgenos
como Actinobacillus actinomycetemcomitans, Porphyromonas gingivallis e Fusobacterium nucleatum (Kim, Viana, & Scarel-
Caminaga, 2007).

O biofilme dental tem sido apontado como um importante fator etioldgico das doencas cérie e periodontal. Apds o
acumulo por um periodo de 10 a 21 dias, sinais clinicos de inflamacdo gengival podem ser observados na maioria das pessoas
(Rocha, Soares, Pereira, & Rocha, 2008). Por isso torna-se indispensavel a realizacdo de uma higiene bucal eficaz e habitos
alimentares saudaveis, visando a diminuicdo destes microrganismos patogénicos (Marinho & Aradjo, 2008; Okida, Silva,
Gallinari, & Esteves, 2019; Silveira, Oliveira, & Padilha, 2002).

Sem o controle do biofilme dental, a higiene bucal ndo pode ser obtida, como também a manutenc¢do dos resultados
provenientes das terapias odontolégicas (Silva, Queiroz, Freitas, & Assed, 2011). Tornando assim, o controle do biofilme
indispensavel para qualquer estratégia de prevencdo, que pode ser executada através de meios mecénicos e quimicos
(Drumond, Castro, Almeida, Pereira, & Padilha, 2004; Lima, 2009; Medeiros, 1998).

O controle mecénico do biofilme dental deve ser realizado principalmente com escova e fio dental, porém diversos
fatores contribuem para que algumas pessoas ndo realizem uma remocéo efetiva permanecendo nichos organizados de biofilme
sobre a superficie dental (Gebran & Gebert, 2002). Em virtude do exposto, se faz necessario a complementacdo por meios
quimicos, como os colutorios (Rocha et al., 2008). Entre os compostos ativos mais utilizados nos colutorios estdo a
clorexidina, cloreto de cetilpiridineo e triclosan e 6leos essenciais (Marinho & Araljo, 2008; Pegoraro, Silvestri, Cara,
Stefenon, & Mozzini, 2015).

A insercdo de fitoterapicos na forma de colutérios para uso preventivo e curativo na Odontologia, pode ser uma
alternativa muito promissora para se alcancar sucesso clinico em determinados tratamentos, diminuir custos e facilitar a
promocao de saude, ja que a utilizagdo de plantas medicinais é de facil aquisi¢do e cultivo. No Brasil a fitoterapia é bem aceita
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e consolidada na medicina e cada vez mais ganha espaco na Odontologia (Francisco, 2010). Uma Politica Nacional de Praticas
Integrativas e Complementares foi estabelecida no SUS em 2006, sendo que em 2008 esta pratica foi regulamentada para o
exercicio do cirurgido dentista (Cavalcante, 2010).

A Plantago major pertencente a familia das Plantaginaceae é conhecida popularmente por lingua de vaca,
Tranchagem, Tanchagem ou Tansagem. E encontrada frequentemente nos solos do Brasil e do mundo, e é uma das varias
plantas utilizadas na fitoterapia odontoldgica (Brasil, 2014; Trindade, Alves, Marifio, Maldaner, & Menezes, 2018). Possui
atividades farmacol6gicas como: anti-inflamatdria, antifungica, analgésica, antibidtica, antivirais, antileucémica e de
cicatrizacdo de feridas (Barreto, Costa Feitosa, Aradjo, Chagas, & Costa, 2005; Branddo, Cosenza, Moreira, & Monte-Mor,
2006; Kantawong et al., 2017; Sharma et al., 2016; Shirley, Windsor, Eckert, & Gregory, 2017). Também é utilizada no
tratamento de inflamagdes bucais (gengivites, periodontites e parotidites) e da orofaringe, como agente antibacteriano,
antifingico e antibiofilme (Bezerra et al., 2020; Buffon, Lima, Galarda, & Cogo, 2001; Flores, Gamba, & Coppola, 2009;
Freitas et al., 2002; Pensantes-Sangay et al., 2020; Santos, Slusarz, Junior, & Schwartz, 2007; Souza et al., 2020; Trindade et
al., 2018). A solugdo de Plantago major pode ainda ser indicada para tratamento de mucosites orais em pacientes com cancer,
que estejam sob tratamento de radioterapia e quimioterapia (Cabrera-Jaime et al., 2018).

Além da ampla aplicabilidade da Plantago major tem-se discutido cada vez mais a possibilidade de sua utilizagdo
como meio alternativo e economicamente vidvel (Anushree, Fawaz, Rao Narahari, Syed, & JCDR, 2015; Suller & Russell,
2000), afim de que um contingente maior da populagdo especialmente carente, tenha acesso a um controle quimico do biofilme
dental, como coadjuvante dos procedimentos mecénicos de higiene oral (Navarro et al., 1998).

Assim sendo, o objetivo do presente estudo foi apresentar atraves de um relato de caso, o efeito da solucéo aquosa de

Plantago major a 7 % como colutério diario, no controle do biofilme dental e gengivite.

2. Metodologia

O presente estudo trata-se de um relato de caso, que consiste em um estudo descritivo, exploratério, com abordagem
qualitativa (Pereira, Shitsuka, Parreira, & Shitsuka, 2018). A coleta de dados foi realizada através do prontuario do voluntario,
durante os procedimentos clinicos e dos registros por imagens.

O relato de caso foi iniciado somente ap6s o voluntario concordar e assinar o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE), consentindo o tratamento, a divulgacdo das imagens e de dados coletados durante o tratamento e nas

consultas de controle, seguindo os principios éticos de pesquisa.

3. Relato de Caso

O paciente M.H.C., género masculino, 20 anos de idade, buscou tratamento odontoldgico tendo como queixa principal
dor provocada por estimulo nos dentes 11 e 21. Na anamnese o0 paciente relatou sangramento gengival durante a higienizagdo
bucal. Ao exame clinico inicial foi observado presenca de lesdes cariosas ativas e cavitadas, tecido gengival edemaciado e com

areas hiperemicas (Figura 1).
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Figura 1 — Aspecto clinico inicial. Vista: (A) lateral direita, (B) frontal, (C) lateral esquerda e (D) oclusal.

Fonte: Autores.

As lesdes de carie cavitadas, sitios de hiperemia, edema gengival e areas de desmineralizacdo do esmalte observados
na Figura 1, evidenciam possivel deficiéncia da remocéo do biofilme na condi¢do inicial. Lesdes crbnicas de carie como as dos
dentes 11 e 21 demonstram um processo de higiene oral aquém do necessario e de como afetou a condicdo dos tecidos de
suporte dos dentes.

O paciente foi informado sobre a necessidade da realizacdo de terapias para restabelecer a salde bucal e também
obteve instrucBes sobre higienizacdo bucal. Foi explicado a importancia do controle do biofilme dental e da utilizagdo de
métodos mecanicos e quimicos, como escova, fio dental e colutérios. Somente ap6s explicacdo dos procedimentos
odontoldgicos, e do voluntario concordar e assinar o TCLE, o tratamento foi iniciado.

Para determinar o quadro clinico inicial foi realizada avaliagdo do indice de mancha de dente de Lobene (Lobene,
1979), indice de placa bacteriana de Turesky (Turesky & Gilmore, 1970) na face vestibular de todos os dentes, e o indice
gengival de Loe e Silness (Loe & Silness, 1963). Os mesmos procedimentos foram realizados no decorrer e ao término do
tratamento, como pardmetro para avaliar a efetividade do tratamento.

O indice de Lobene consiste em avaliar as manchas segundo area e severidade. A &rea foi avaliada através dos
seguintes escores: 0 - Nenhuma mancha detectada, 1 - Mancha até 1/3 da regido gengival, 2 - Mancha entre 1/3 e 2/3 da regido
gengival e 3 - Mancha acima de 2/3 da regido gengival. E a severidade pelos escores: 0 - Auséncia de mancha; 1 - Mancha
leve; 2 - Mancha moderada e 3 - Mancha pesada (Lobene, 1979).

Também foram avaliadas as margens gengivais das faces vestibulares e papilas interdentais de todos os dentes pelo
indice de Loe e Silness, como segue: 0 - Auséncia de inflamagdo; 1 - Suave inflamacg&o (Alteracdo desprezivel de cor, textura,
auséncia de sangramento sob pressdo); 2 - Inflamacdo moderada (moderado avermelhamento, edema, hipertrofia e
sangramento sob pressdo); 3 - Inflamacdo severa (acentuado avermelhamento, hipertrofia, tendéncia ao sangramento
espontaneo e ulceracdo) (Loe & Silness, 1963).

O indice Quigley-Hein modificado por Turesky foi utilizado para avaliar o acimulo de biofilme dental nas
proximidades das margens gengivais. Foi aplicado apds evidenciacdo do biofilme dental com corante de fucsina e classificado
de acordo com o seguinte escore: 0 — Nenhuma placa bacteriana; 1 - Pontos isolados ou faixa descontinua de placa; 2 - Faixa
de placa fina (até 1 mm) e continua na margem gengival; 3 - Faixa maior que 1 mm mas cobrindo menos de 1/3 da superficie
do dente; 4 - Placa cobrindo mais de 1/3, mas menos de 2/3 da superficie do dente; 5 - Placa cobrindo mais de 2/3 ou mais da
superficie do dente (Turesky & Gilmore, 1970).

O plano de tratamento eleito foi adequacdo do meio bucal tendo como método auxiliar na redu¢do do biofilme o uso
de solucdo aquosa de Plantago major a 7 % manipulada em estabelecimento farmacéutico (Ervadoce Manipulacdo, Ponta
Grossa, Parand, Brasil). Na primeira sessdo foi realizada adequacdo do meio bucal, para selamento temporario das lesGes de
carie cavitadas. A dentina amolecida e infectada foi removida mecanicamente com o auxilio de colheres de dentina (Figura 2),
seguido da insercdo de cimento de ionbmero de vidro convencional restaurador (FGM — Joinville, Santa Catarina, Brasil) e

acabamento das restauracOes provisorias com lamina de bisturi n® 12 (Figura 3). Na sequéncia, foi realizada a orientagdo da
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higiene bucal ao paciente.

Figura 2 — Remoc¢do manual da dentina infectada. (A) Aspecto inicial dos dentes 11 e 21, (B) remocao da dentina infectada

com colher de dentina, (C) aspecto clinico apds a remocao da dentina infectada.

Fonte: Autores.

Apb6s a remocdo do tecido dentinario infectado verificou-se a preservagdo da dentina afetada, passivel de
remineralizardo, estando a cavidade pronta para receber o material restaurador provisorio. Manter os dentes selados durante o

processo de controle do biofilme dental é fundamental para reduzir fatores de retencéo do biofilme (Figura 2).

Figura 3 — Adequacdo do meio bucal. (A) Inser¢do do cimento de iondmero de vidro convencional, (B) acabamento da

restauracdo proviséria com lamina de bisturi n® 12, (C) aspecto clinico ap6s a adequacéo do meio bucal.

Fonte: Autores.

A utilizacdo de tiras de matriz de poliéster auxilia na insercdo do cimento de iondmero de vidro e na obtencdo do
contorno anatdbmico dos dentes. A matriz de poliéster foi pressionada contra os dentes apds a inser¢do do cimento de iondémero
de vidro, pois possibilita maior lisura superficial do material e facilita a etapa de acabamento da restauracdo. Posteriormente 0s
excessos de material restaurador foram removidos com I&mina de bisturi, evitando injdria ao tecido gengival (Figura 3).

Na segunda sessdo, o biofilme dental foi evidenciado com corante fucsina bésica em pastilha Eviplac (Biodindmica —
Ibipord, Parand) até a completa dissolucdo da pastilha (Figura 4), e mensurados os indices de mancha dental, sinais de

inflamag&o e presenca de biofilme dental.
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Figura 4 — Evidenciacdo do biofilme dental (22 Sessdo). Vista: (A) lateral direita, (B) frontal, (C) lateral esquerda.

Fonte: Autores.

Pode-se observar o acimulo de biofilme dental crescentemente para os dentes posteriores. As faces livres também
estavam recobertas por biofilme dental, como no dente 22, demonstrando ainda falha no processo de controle do biofilme
(Figura 4).

As manchas extrinsecas estavam localizadas em até 1/3 da regido cervical (area 1) e quanto a severidade foram
classificadas em manchas leves com excecéo dos dentes 17 e 24 que apresentavam manchas pesadas segundo o indice de
Lobene (Lobene, 1979). Na avaliagdo dos tecidos moles, segundo o indice Loe e Silness (Lde & Silness, 1963), foi detectado
suave inflamacdo com excecdo das seguintes regiGes dos dentes 23, 33, 35, 36, 43 e 44, que foram classificadas como
moderada, pois apresentavam sangramento sob pressdo. Quanto ao indice de placa de Quigley-Hein modificado por Turesky
(Turesky & Gilmore, 1970), foi aplicado em quatro tempos: inicial, 1 semana, 2 semanas e 3 semanas. Foi atribuido score de 0
a 5 para cada dente e entéo estes valores foram somados.

Apos, foi realizado profilaxia dental profissional com taca de borracha e pedra pomes com agua em baixa rotagdo. Ao
término do procedimento, verificou-se a eliminagdo das manchas e a presenca de areas de desmineralizagdo proximo a margem
gengival (Figura 5).

Figura 5 — Aspecto clinico ap6s profilaxia profissional com taca de borracha e pedra pomes (22 Sessao).

Fonte: Autores.

O paciente recebeu orientacdes para que bochechasse 10 mL da solugdo de Plantago major a 7%, 2 vezes/dia, por
aproximadamente 1 minuto. Nas consultas de controle semanais (terceira, quarta e quinta sessdes), foi realizado a evidenciagcdo
do biofilme dental (Figuras 6, 7 e 8).
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Figura 6 — Controle apés 1 semana de uso da solucéo de Plantago major (3% Sesséo).

Fonte: Autores.

Figura 7 — Controle apés 2 semanas de uso da solucédo de Plantago major (42 Sessdo).

Fonte: Autores.

Figura 8 — Controle apds 3 semanas de uso da solugdo de Plantago major (52 Sessao).

Fonte: Autores.

Observou-se um decréscimo do biofilme dental ao longo das semanas (Figuras 6, 7 e 8), e na terceira sessdo, 0
paciente relatou que a dor dental havia cessado.
Apbs a classificacdo do biofilme dental, de acordo com os escores de 0 a 5 (Turesky & Gilmore, 1970), descritos
anteriormente, realizou-se a média final. Os escores foram somados e divididos pelo nimero de faces avaliadas, encontrando-
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se a média final, ou seja, o Indice de Turesky (Tabela 1). Quanto menor o acimulo de biofilme dental na regifo cervical,

menor é o indice encontrado, o qual permite avaliar a intensidade do biofilme na regido cervical.

Tabela 1 - indice de placa (Quigley-Hein modificado por Turesky) calculado para medidas avaliadas nos periodos inicial, 1
semana, 2 semanas e 3 semanas.

PERIODOS

INICIAL 1 SEMANA 2 SEMANAS 3 SEMANAS

Indice de Turesky 3,75 1,85 1,5 0,25

Fonte: Autores.

Os valores do indice de Turesky apresentados na Tabela 1, demonstram uma melhora no controle do biofilme dental
com a implementacdo do tratamento proposto. O paciente continuou usando o fitoterapico através de bochechos diarios por

mais uma semana, e entdo realizada a avaliacdo final (Figura 9), totalizando 1 més de uso da solucdo de Plantago major.

Figura 9 — Controle ap6s 4 semanas de uso da solucéo de Plantago major (6% Sessdo). (A) Antes e (B) apos evidenciagdo do
biofilme dental.

Fonte: Autores.

Na avaliacdo final, observou-se a auséncia de manchas (Figura 9), reducéo significativa nos indices de inflamagéo
gengival e de biofilme dental, e auséncia de sangramento gengival. Ndo houveram efeitos colaterais durante a utilizagdo da
solucdo de Plantago major. Apds iniciou-se o tratamento restaurador.
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4. Discussao

Quando a satde bucal estd comprometida devido a presenca de lesdes cariosas e doenca periodontal é indispensavel
devolver ao paciente o padrdo ecoldgico do meio bucal, através de procedimentos que controlem a colonizagdo microbiana e
reduzam fatores retentivos de biofilme dental (Okida et al., 2019).

No presente relato de caso optou-se por realizar adequagdo do meio bucal previamente ao tratamento restaurador, para
evitar a manutencao da doenca e ciclos restauradores repetitivos (Silveira et al., 2002). Além disso, a presenca de lesdes
cariosas cavitadas propiciam maior retengdo de biofilme dental e um maior ndmero de coldnias microbianas (Medeiros, 1998),
por isso as restauracdes provisorias devem ser realizadas por ser um procedimento importante para reducdo da atividade
cariogénica, enquanto sdo instituidas medidas preventivas de controle (Silva et al., 2011).

O cimento de iondmero de vidro foi o material eleito para o selamento provisorio das lesdes cariosas devido a acdo
remineralizadora da dentina afetada, pelas propriedades de adesdo a estrutura dental, liberacdo de fllor, paralisacdo do
processo carioso e pelo baixo custo (Silva, Queiroz, Freitas, & Assed, 2011).

Na sequéncia, seguindo o tratamento proposto para o controle do biofilme dental, foi utilizada a solugdo de Plantago
major. A utilizacdo de agentes quimicos para o controle do biofilme dental (Medeiros, 1998; Okida et al., 2019), tem sido
indicado principalmente para pacientes que apresentam dificuldade de higienizacéo bucal e com alto risco a cérie (Drumond et
al., 2004). Estes agentes podem estar presentes em dentifricios ou solugdes para bochechos, os quais tem sido alvo de muitos
estudos, pois o controle do biofilme dental é indispensével para a manutencéo da salde bucal (Lima, 2009).

Para selecdo do agente quimico, alguns pontos devem ser considerados, como: grau de higiene do paciente,
caracteristicas farmacolégicas e efeitos adversos do medicamento, custo e aceitacdo do paciente (Gebran & Gebert, 2002).

Optou-se pela utilizacdo da solucdo de Plantago major por ter custo acessivel e apresentar importante perfil
terapéutico no tratamento das desordens bucais e no controle do biofilme dental (Souza et al., 2020). A Plantago major, possui
em sua composi¢do fitoquimica o tanino, que atua como inibidor enzimatico, e contribui para a acdo cicatrizante,
antimicrobiana e anti-inflamatdria, e também possui mucilagens que funcionam como anti-inflamatério, cicatrizante e protetor
das mucosas (Buffon et al., 2001). Sdo esses componentes que atuam em bactérias pertencentes ao biofilme cariogénico, como
S. mutans (Bezerra et al.,, 2020; Buffon et al., 2001). Sua atividade antibacteriana tem despertado muito interesse na
comunidade cientifica, acdo esta que possivelmente esteja relacionada a presenca de taninos e flavondides (Trindade et al.,
2018). Também possui em sua composicao aucubina (iridoides glicosideo) e baicaleina (flavondide) (Shirley et al., 2017). A
aucubina esta relacionada ao efeito cicatrizante e anti-inflamatério e a baicaleina aos efeitos antioxidantes, antimicrobianos,
anti-inflamatérios e antifingico (Cao et al., 2008; Cheng et al., 2012; Shim, Choi, Jeong, & Kang, 2007). Pesquisas
demonstram a efetividade da Plantago major sobre a Candida albicans devido a presenca desses componentes. A Candida
albicans, € um fungo que pode estar presente no biofilme dental e causar uma variedade de infec¢des na cavidade bucal
(Shirley et al., 2017).

No estudo de Anushree et al. (2015) verificou-se que a eficacia de um dentifricio contendo Plantago major contra S.
mutans foi similar ao triclosan. Esses resultados promissores tem estimulado pesquisas com plantas terapéuticas, pois
medicamentos como o triclosan e antibioticos podem gerar resisténcia dos microrganismos (Anushree et al., 2015; Suller &
Russell, 2000).

A eficacia antimicrobiana da Plantago major foi avaliada frente a microrganismos causadores de endocardite
bacteriana, enfermidade que pode estar relacionada com a préatica odontolégica. Verificou-se acdo semelhante da planta com a
clorexidina, tanto para a K. pneumoniae quanto para a C. tropicalis (Santos et al., 2007). Outros pesquisadores também

verificaram a atividade antibacteriana da Plantago major para as cepas de S. aureus e P. aeruginosa, havendo reducéo da
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densidade ou inibi¢do do crescimento bacteriano (Trindade et al., 2018). Efeitos significativos foram verificados contra a P.
gingivalis (Buffon et al., 2001; Freitas et al., 2002; Pensantes-Sangay et al., 2020; Valverde & Carolina, 2017), bactéria
conhecida por estar associada a doenga periodontal (Bezerra et al., 2020). Contudo a literatura ndo é unanime, estudo como o
de Sharma et al. (2016) ndo verificaram efetividade da Plantago major frente a P. gingivalis. Essas variages podem ocorrer
devido aos métodos extrativos e solventes empregados, fato que pode estar relacionado aos diferentes metabdlitos extraidos e
consequentemente interferindo na eficacia (Trindade et al., 2018).

Ha relatos de que a Plantago major é uma das plantas utilizadas em medicina natural popular e seu desempenho
quanto ao tratamento de afeccdes e processos inflamatorios é comprovado (Barreto et al., 2005; Brandao et al., 2006).
Contudo, um estudo etnobotanico realizado com 62 raizeiros e 197 dentistas em 6 municipios brasileiros, foi observado que a
Plantago major ndo estava descrita entre as plantas medicinais mais utilizadas. Concluiu-se também que as indicagdes mais
referenciadas para os fitoterapicos quanto ao uso odontolégico diziam respeito a inflamagdes, infecgdes, odontalgias,
cicatrizacdes, halitose e hemostasia. Percebe-se que o controle do biofilme em si é um tema ainda pouco referido (Cavalcante,
2010).

No presente estudo, os excelentes resultados obtidos ao término do tratamento proposto para o controle do biofilme
dental, deve-se a associacdo de diferentes estratégias utilizadas. Vale ressaltar, que o controle quimico ndo deve substituir o
controle mecéanico executado pelo paciente e profissional, sendo indispensdvel a motivacdo do paciente, tornando-0 um
cooperador consciente (Gebran & Gebert, 2002).

N&o houve efeitos adversos associados a utilizagao da Plantago major durante todo o periodo de uso (1 més). 1sso ndo
seria possivel se o paciente estivesse fazendo uso de uma substidncia como a Clorexidina, mesmo na concentracéo
recomendada de 0,12% para o controle do biofilme dental. Isso porque ela apresenta efeitos colaterais conhecidos amplamente,
como o manchamento dos dentes, alteracGes de paladar e lesdes escamativas e ulceragdes na mucosa bucal (Pegoraro et al.,
2015).

Quanto a toxicidade, Gonzalez, Coto Morales, Soto Rodriguez, and Pazos (2003) administraram Plantago major
diariamente para ratos, durante cinco dias, por um periodo de 40 dias e concluiram que o extrato ndo causou irritacdo
significativa durante o periodo de observacdo. Nazarizadeh, Mikaili, Moloudizargari, Aghajanshakeri, e Javaherypour (2013)
observaram que o extrato da folha é confidvel e ndo téxico, com forte acdo hepatoprotetora. Contudo, € necessario o
desenvolvimento de novas pesquisas devido divergéncias de estudos na literatura, a fim de esclarecer se a planta pode
apresentar interacbes medicamentosas e efeitos colaterais (Bezerra et al., 2020).

5. Considerac0es Finais

O uso da solugdo aquosa de Plantago major apresentou perfil terapéutico efetivo no controle do biofilme dental,
auxiliando no restabelecimento da sadde bucal. Contribuiu para reducdo nos indices de placa, mancha e sinais de inflamacéao
em tecidos moles. Os procedimentos clinicos realizados e os resultados obtidos demonstraram a viabilidade da inclusdo da
Plantago major para o controle de biofilme dental. Apesar de ser um relato Unico, pdde-se identificar melhora clinica
suficiente para restabelecer salde gengival e propiciar ambiente favoravel para receber o tratamento restaurador.

Sugere-se a realizacdo de mais pesquisas para comprovar a efetividade da solucdo de Plantago major em diferentes
concentra¢cdes, métodos extrativos e solventes empregados. Ha necessidade de ser avaliado a toxicidade, os efeitos colaterais e

as possiveis interagdes medicamentosas em periodos mais longos de utilizacdo do medicamento fitoterapico.
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